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Jeder  Blick  in  die  otologische  Litteratur  zeigt,  welches  große 
Interesse  die  Ohrenärzte  an  dem  Zusammenhang  zwischen  Scarlatina 
und  Ohrenkrankheiten  immer  nahmen  und  nehmen. 

Schon  die  älteren  Autoren  Toynbee,  Wilde,  Frank,  Rau,  Linck, 
Erhard  etc.  kannten  die  Gefahren,  die  den  Ohren  vom  Scharlach 
drohten. 

Toynbee  z.  B.  sagt  in  seinen '  Krankheiten  des  Gehörorganes: 
„Das  Scharlachgift  beeinträchtigt  manchmal  den  Nervenapparat  der 
Ohren,  und  nicht  selten  ist  vollständige  Taubheit  das  Resultat."  Auch 
Entzündungen  der  Trommelhöhle  sind  nach  ihm  Folgen  der  Scharlach- 
erkrankung. Von  98  Kindern  mit  erworbener  Taubstummheit  waren 
nach  Toynbee  36  infolge  von  Scharlach  taub.  Von  diesen  36  hatten 
nur  2  gesunde  Trommelfelle.  Bei  15  fehlten  beide  Trommelfelle,  und 
bei  weiteren  5  waren  beide  Trommelfelle  perforiert.  Bei  3  dieser 
Kinder  waren  die  Gehörgänge  verwachsen. 

Wilde  klagt :  „Beim  Scharlachfieber  geben  die  Aerzte  nicht  ge- 
nügend auf  den  Zustand  der  Ohren  acht;  eine  Unterlassung,  die  oft 
zu  permanenter  Taubheit  und  bei  jungen  Patienten  zu  Taubstumm- 
heit führt." 

Wilde  führt  die  Zahlen  von  Dr.  Saveur  an,  wonach  bei  einer 
statistischen  Aufnahme ,  welche  die  belgische  Regierung  1847  ver- 
öffentlichte, von  1892  Fällen  erworbener  Taubstummheit  216  vom 
Scharlach  herrührten.  Die  dort  angegebenen  amerikanischen  Tabellen 
ergaben  unter  787  Fällen  44  vom  Scharlachfieber  verursacht. 

Wilde  selbst  fand  in  Irland  unter  503  Fällen  35,  die  ihr  Leiden 
auf  Scharlach  zurückführten. 

Er  berichtet,  daß  der  am  schwierigsten  zu  behandelnde  Ohrenfluß, 
welcher  ihm  in  der  Praxis  vorgekommen  ist,  der  Fluß,  bei  dem  das 
Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen  am  häufigsten  verloren  gingen, 
meistens  Folge  des  Scharlachfiebers  war. 

Er  kennt  Fälle,  bei  denen  der  Tod  nach  exanthematischer  Otitis 
durch  sekundäre  Leiden  und  durch  starke  Blutungen  aus  dem  Ohr 
eintrat. 

13* 
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Was  die  neueren  Autoren,  so  v.  Tröltsch,  Gruber,  Politzer, 
Burkhardt-Merian,  Schwartze,  Kirchner,  Hartmann,  Bürkner, 
Jakobson  ,  Bezold  ,  Haug  etc.,  über  den  Scharlach  und  seinen 
schlimmen  Einfluß  für  das  Ohr  berichten,  möchte  ich  im  Interesse  der 
Kürze  nicht  anführen.  Sie  sind  alle  darüber  einig,  daß  der  Scharlach 
im  Ohr  die  größten  Zerstörungen  anrichten  kann. 

Nur  einige  Notizen  aus  der  neuen  Litteratur  will  ich  hier  folgen 
lassen  : 

Burkhardt-Merian1)  fand  bei  4,35  Proz.  aller  seiner  Fälle  den 
Scharlach  als  Ursache. 

Unter  157  nach  Scharlach  erkrankten  Ohren  sah  er  bei  54  einen 
vollständigen  Verlust  des  Trommelfelles;  weitere  46  hatten  Mittel- 
ohreiterung mit  Perforation ;   9   hatten  Mittelohreiterung   mit   Polypen. 

Jearsley  2)  konnte  in  etwa  5  Proz.  seiner  Fälle  den  Scharlach 
als  Ursache  konstatieren. 

Ebenso  fand  Schmaltz  3)  bei  2500  seiner  Patienten  137  mal,  also 
in  5,48  Proz.,  den  Scharlach  als  Grund.  Schmaltz  fand  auch,  um 
das  hier  gleich  anzufügen,  bei  seinen  Untersuchungen  in  Sachsen 4) 
in  42,6  Proz.  den  Scharlach  als  Ursache  der  Taubstummheit  an- 
gegeben. 

Bürkner  5)  zählte  bei  seinen  statistischen  Erhebungen  ebenfalls 
bei  5  Proz.  aller  von  Ohrenärzten  behandelten  Patienten  den  Scharlach 
als  Grund  der  Erkrankung.  Diesen  Prozentsatz  von  etwa  5  Proz. 
konstatierte  auch  Blau  6),  der  bei  seinen  Zusammenstellungen  bei 
5,2  Proz.  den  Scharlach  als  Ursache  angegeben  fand. 

Hartmann  7)  zählte  bei  832  Taubstummen  94,  also  11  Proz. 
Scharlacherkrankte. 

Nach  Hedinger8)  waren  unter  234  Taubstummen,  die  er  unter- 
suchte, 35  durch  Scharlach  erkrankt. 

Wilhelmi  9)  berichtete,    daß  unter   1131    Fällen   von   erworbener 


lj    Ueber    den    Scharlach    in    seinen    Beziehungen    zum    Gehörorgan.      Volk- 
MANN'scher  Vortrag  JSfo.  182,  1880. 

2)  Die  Taubheit,  1852. 

3)  Beiträge  zur  Gehör-  und  Sprachheilkunde,  1846. 

4)  Die  Taubstummen  im  Königreich  Sachsen,   Leipzig  1884. 

5)  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  20. 

6)  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  27. 

7)  Taubstummheit  und  Taubstummenbildung,   Stuttgart,  Enke,  1880. 

8)  Die    Taubstummen    und    die    Taubstummenanstalten    in    Württemberg    und 
Baden,  Stuttgart,  Enke,  1882. 

9)  Taubstummenstatistik    der  Provinz    Pommern    etc.     Zeitschrift    für   Ohren- 
heilkunde, Bd.  9. 
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Taubstummheit,  die  er  bei  seinen  Untersuchungen  fand,  mindestens 
111  durch  Scharlach  veranlaßt  waren. 

Nach  Lemcke  x)  war  in  Mecklenburg-Schwerin  sogar  in  24,4  Proz. 
der  Scharlach  Grund  zur  Taubstummheit. 

Aehnliche  Zahlen  teilte  Uchermann  2)  mit.  Er  fand  unter  den 
Taubstummen  Norwegens  27,4  Proz.,  die  infolge  von  Scharlach  erkrankt 
waren. 

Welche  schlimme  Zerstörungen  der  Scharlach  am  Ohr  anrichtet, 
ersehen  wir  am  besten  aus  den  Arbeiten  von  Bezold  3) : 

Nach  ihm  befand  sich  unter  984  Scharlachohren  bei  248  das 
Trommelfell  ganz,  bei  243  bis  zu  2/3  zerstört.  Bei  185  waren  kleinere 
Perforationen. 

133  von  diesen  Ohren  waren  taub  für  Flüstersprache. 

Bei  477  von  ihnen  betrug  die  Hörweite  für  Flüstersprache  bloß 
bis  zu  1/2  ra. 

Polypen  und  Wucherungen  sah  Bezold  217 mal,  Caries  und 
Nekrose  13  mal. 

Ganz  ähnliche  Zahlen  findet  man  bei  Haug  4) : 

Er  sah  unter  434  Fällen  von  Scharlach-Mittelohreiterung  bei  154 
Fällen  das  Trommelfell  ganz  oder  bis  auf  einen  kleinen  Saum  zerstört; 
in  142  Fällen  war  das  Trommelfell  zu  2/3  weg;  10 mal  bestanden 
2  oder  3  Perforationen ;  119  hatten  Wucherungen  oder  Polypen;  12 mal 
war  Caries  vorhanden. 

Bei  38  fehlten  die  Gehörknöchelchen  oder  wurden  sie  heraus- 
gespritzt ;  27  mal  mußte  der  Warzenfortsatz  eröffnet  werden. 

77  mal  wurde  Taubheit,  5  mal  Taubstummheit  beobachtet. 

Diese  Zahlen,  die  ich  leicht  vermehren  könnte,  erklären  klar  und 
deutlich,  wie  es  kommt,  daß  die  Ohrenärzte,  die  natürlich  in  erster 
Linie  die  schweren  Fälle  sehen,  immer  wieder  auf  die  schwerwiegende 
Bedeutung  des  Scharlachs  für  das  Ohr  hinweisen.  Der  Alarmruf,  den 
Burkhardt-Merian  in  seinem  epochemachenden  Vortrag  erhob,  ent- 
sprach und  entspricht  vollständig  den  Ansichten,  welche  in  den  ohren- 
ärztlichen Kreisen  herrschen.  Er  verlangt  dort  mit  energischen 
Worten :  „Schon  das  ärztliche  Pflichtgefühl  sollte  den  Kollegen  den 
Ohrenspiegel  in  die  Hand  drücken  und  sollte  sie  zwingen,  mit  ge- 
bieterischem Ernste  alles  anzuwenden ,  was  die  praktische  Erfahrung 
gegen  dieses  Leiden  zur  Verfügung  stellt." 


1)  Die  Taubstummen  in  Mecklenburg,   Leipzig  1892. 

2)  Die  Taubstummen  Norwegens,   Christiania  1896. 

3)  Wiesbaden,  Bergmann,  1895. 

4)  KrankheiteD  des  Ohres,  Wien,  Urban  u.  Schwai-zenberg,  1893. 
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Auffalleuderweise  hat  aber  dieser  Vortrag,  wie  alle  ähnlichen  Auf- 
forderungen der  Ohrenärzte,  bei  den  Kollegen  sehr  wenig  gewirkt. 
Schon  ein  Blick  in  die  medizinischen  Lehrbücher  beweist  dieses:  viele 
von  ihnen  behandeln  diese  Frage  nur  nebenher  und  mit  großer 
Gleichgiltigkeit.  Sie  berichten,  daß  der  Scharlach  das  Ohr  hie  und 
da  ergreift,  gehen  aber  meistens  nur  mit  einigen  Worten  auf  die 
Frage  ein. 

Liest  man  Krankenhausberichte,  so  findet  man  nicht  selten  zu 
seinem  größten  Erstaunen  solche,  die  nicht  mit  einem  Worte  andeuten, 
daß  bei  Scharlach  auch  die  Ohren  beteiligt  sind. 

Nur  die  Kinderärzte  nähern  sich  den  Ansichten  der  Ohrenärzte: 
Vogel  z.  B.  sagt  in  seinem  bekannten  Lehrbuch:  „Auf  die  Scharlach- 
angina  folgt  leicht  Otitis  media;  deshalb  muß  man  bei  Scharlach  das 
Ohr  beachten." 

Baginsky  hält  die  Otitis  media  purulenta  für  eine  eminent  wichtige 
Komplikation  des  Ohres.  Er  glaubt,  daß  eine  gewisse  Anzahl  von 
Todesfällen  im  Scharlach  die  Folge  maligner  auf  diphtherischer 
Basis  entstandener  Otitiden  sind. 

Aehnlich  äußert  sich  Henoch:  er  sieht  als  sehr  häufige  Quelle 
des  über  die  Norm  sich  hinausziehenden  Fiebers  bei  Scharlach  die 
Otitis  an. 

Er  giebt  sogar  an,  in  manchen  Epidemien  seien  bei  mehr  als 
50  Proz.  die  Ohren  ergriffen.  Henoch  ist  aber  der  Ansicht:  wenn 
auch  in  einzelnen  Fällen  schlimme  Folgen  für  das  Gehör,  ja  sogar 
für  die  Gesundheit  entstehen,  so  tritt  doch  in  den  allermeisten  Fällen 
vollständige  Restitution  ein. 

Von  der  Restitution  in  den  allermeisten  Fällen  hat  früher  auch 
schon  K.  Mosler  gesprochen.  Er  sagt  in  seiner  Dissertation  (Greifs- 
wald 1856),  einer  Dissertation,  die  unter  Felix  von  Niemeyer's 
Aegide  erschienen  ist:  „quamvis  otorrhoea  saepius  ad  scarlatinam 
accederet,  non  raro  a  doloribus  et  symptomatibus  inflammatoriis  in- 
cipiens  atque  plerumque  longum  per  tempus  durans,  tarnen  organi 
auditus  functiones  ab  illa  unquam  male  affectas  esse,  non  meminimus." 

Vor  nicht  langer  Zeit  hat  auch  Leichenstern  x)  diese  Meinung 
geäußert:  er  sah  bei  Scharlachepidemien  in  Köln,  wo  er  etwa  1000 
Fälle  beobachtete,  häufig  Otitis ;  aber  nur  ein  Fall  wurde  infolge  beider- 
seitiger diphtheritisch  -  ulceröser  Otitis  media  und  deren  Folge  total 
taub,  während  er  in  allen  übrigen  Fällen  vollständige  Wiederher- 
stellung des  Gehörorganes  sah. 

Diese  Auffassung  von  der  relativen  Ungefährlichkeit  der  Scharlach- 
otitiden  von    Seiten  dieser  gewiegten  Beobachter,  die    der  Ansicht  der 


1)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1882. 
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Ohrenärzte  ganz  diametral  widerspricht,  habe  ich  schon  häufig  mit 
Kollegen  besprochen.  Dabei  habe  ich  zu  meinem  Erstaunen  gefunden, 
daß  die  Herren  größtenteils  dieselbe  Meinung  haben.  Vor  kurzem 
erst  sagte  mir  ein  Kollege,  er  hätte  schon  verschiedene  Scharlach- 
epidemien mitgemacht,  speciell  die  sehr  heftige  im  Jahre  1877  als  be- 
handelnder Arzt  in  einem  hiesigen  Vorort;  er  könne  bestimmt  erklären, 
das  Ohr  sei  selten  dabei  beteiligt  gewesen;  auf  jeden  Fall  sei  sehr 
selten  ein  bleibender  Schaden  für  die  Ohren  entstanden. 

Ein  anderer  Kollege  —  bekannt  als  zuverlässiger  und  genauer 
Beobachter  —  sagte  mir :  er  hätte  bisher  etwa  1000  Scharlachfälle 
behandelt;  er  sei  gewöhnt,  die  Ohren  dabei  genau  in  acht  zu  halten; 
er  glaube  aber  sagen  zu  können,  daß  Otitiden  von  irgend  einer  Be- 
deutung ihm  dabei  selten  vorgekommen  seien. 

Aehnlich  lautet  das  Urteil  vieler  anderer  Kollegen,  die  ich  befragt 
habe,  wobei  zwar  manche  meinten,  es  könne  möglicherweise  früher 
anders  gewesen  sein  in  den  Zeiten,  wo  der  Scharlach  bei  uns  heftiger 
grassierte;  für  die  jetzigen  Verhältnisse  seien  ihre  Ansichten  aber 
sicher  richtig. 

Daß  der  Scharlach  bei  uns  in  der  That  zurückgeht,  dafür  sprechen 
die  Statistiken. 

Bei  uns  in  Stuttgart  starben  nach  Weinberg  ')  von  je  10000 
Einwohnern  an  Scharlach : 

1852—1860  4,9 

1861-1870  2,4 

1871—1880  4,2 

1881—1890  1,7 

1891—1894  1 

Aber  trotz  aller  dieser  Beobachtungen  sehe  ich  Jahr  für  Jahr  eine 
große  Anzahl  von  schweren  Scharlachohrenerkrankungen. 

Wie  erklärt  sich  dieser  Widerspruch,  der  zwischen  Ohrenärzten 
und  praktischen  Aerzten  herrscht,  und  der  sich  in  der  Litteratur  schon 
von  jeher  findet?  Es  besteht  hier  eine  Kluft,  die  schon  längst  hätte 
eine  Erklärung  finden  müssen. 

Daß  der  Scharlach  das  Gehörorgan  hier  und  da  sehr  heftig  schädigt 
und  den  Taubstummenanstalten  viele  Zöglinge  liefert,  und  daß  bei 
etwa  5  Proz.  aller  Kranken,  die  zu  Ohrenärzten  kommen,  das  Leiden 
vom  Scharlach  herrührt,  ist  eine  Thatsache,  die  nicht  bestritten  werden 
kann  und  klar  aus  den  oben  gegebenen  Zahlen  zu  ersehen  ist. 

Anders  ist  es  mit  der  Frage:  In  welchem  Prozentsatz  erkrankt 
das  Ohr  bei  Scharlach  überhaupt,  und  wie  oft  kommen  bei  Scharlach 
schwere  Ohrenerkrankungen  vor? 


1)  Hygienischer  Führer  durch  Stuttgart,  1895. 
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Diese  Frage  ist  merkwürdigerweise  noch  ungeklärt.  Ich  habe 
versucht,  die  Lücke  auszufüllen. 

Zu  diesem  Zweck  habe  ich  die  Statistiken,  soweit  mir  die  Litteratur 
zur  Verfügung  stand,  durchgesehen. 

Dr.  Baader  l)  sah  unter  51  Scharlachfällen  bei  13,  also  bei 
26  Proz.  Mittelohraffektionen.  ** 

Dr.  Werner  2)  fand  unter  594  Fällen  43  Ohrenkranke,  darunter 
32  mit  Ohrenfluß. 

Generalstabsarzt  Vogl3)  beobachtete  unter  436  scharlachkranken 
Soldaten  31  Ohrenkranke,  darunter  7  Eiterungen  und  2  Warzenfortsatz- 
aufmeiselungen. 

Dr.  Caiger4)  fand  unter  1008  Fällen  130  Mittelohreiterungen. 

Dr.  Karlson  Sture  fand  unter  4000  Fällen  5)  479  Ohrenkranke. 

Professor  Seitz  6)  sah  bei  800  Fällen  44mal  Otitis  media. 

Baginsky  7)  berichtet  gelegentlich  einer  Arbeit  über  Scharlach- 
serum, daß  er  unter  48  Fällen  6  Ohrenkranke  hatte. 

Hildebrand  8)  verzeichnete  unter  378  Fällen  12  mal  Otitis  media. 

Ich  selbst  fand  bei  175  Scharlachkranken  des  hiesigen  Olga-Kinder- 
spitals in  den  Krankengeschichten,  die  ich  der  Güte  des  Herrn  Prof. 
Dr.  Sigel  verdanke,  9  mal  Ohrenkrankheiten  angeführt. 

Also  von  7490  Scharlachkranken  hatten  etwa  767,  somit  etwas 
über  10  Proz.,  ein  ausgesprochenes  Ohrenleiden. 

Bei  diesen  Zahlen  ist  zu  bedenken,  daß  augenscheinlich  nur  solche 
Ohraffektionen  aufgezählt  sind ,  die  deutliche  Symptome ,  starken 
Schmerz,  Schwerhörigkeit,  Fieber  oder  Eiterung,  gemacht  haben.  Viele 
leichte  Ohrenerkrankungen  oder  solche,  die  erst  in  der  Rekonvalescenz 
auftraten ,  sind  sicher  häufig  gar  nicht  beachtet  worden.  Bei  ganz 
schweren  Fällen,  bei  welchen  der  Tod  bald  eintrat,  mögen  sogar  schwere 
Ohrenleiden  manchmal  übersehen  worden  sein.  Auf  jeden  Fall  ist  der 
Satz  von  10  Proz.  nicht  zu  hoch.  Ich  komme  später  bei  der  Be- 
sprechung der  einzelnen  Scharlacherkrankungen  auf  diesen  Punkt  noch 
einmal  zurück.     Ganz  schwierig  ist   die  Beantwortung   der   Frage:   In 


1)  Burkhaedt-Mekiast,  VoLKMAsnsr'scher  Vortrag  No.  182. 

2)  Württemb.  med.  Korrespondenzbl.,  1886,  S.  226. 

3)  Münchener  med.  Wochenschrift,  1895. 

4)  Lancet,  1891,  u.  Archiv  für  Kinderheilkunde,   Bd.   15.     Die   1890  im  South 
Western  Fever  Hospital  behandelten  Scharlachfälle. 

5)  Die    von    1880—91    im  Krankenhaus    Sancta  Catharina    behandelt    wurden. 
Siehe  Jahrbuch  des  Gesundheitsamtes  in  Stockholm. 

6)  Münchener  med.  Wochenschrift,  1898,  No.  3. 

7)  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1896. 

8)  Dissertation,  Freiburg  1893:  Statistisches  und  Klinisches  über  Scharlach. 
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welchem  Prozentsatz  kommen  die  von  den  Ohrenärzten  so  sehr  ge- 
fürchteten schweren  Ohrenerkrankungen  bei  Scharlach  vor? 

Werner  sah  unter  594  Fällen  nur  2  schwere  Ohrenfälle. 

Leichtenstern  unter  1000  nur  einen  schweren  Fall. 

Beiden  Epidemien  in  Christiania  J)  von  1875  —  77  wurden  426 
Scharlachfälle  behandelt.     Nur  einer  von  ihnen  wurde  taubstumm. 

Von  den  4000  Fällen  von  Karlson  Sture  sind  2  — 3  in  höherem 
Grade  taub  geworden. 

Somit  sind  von  6020  Scarlatina-Kranken  etwa  6—7,  also  1  Fall 
auf  etwa  850—1000  schwer  ohrenleidend  geworden,  oder  nehme  ich 
die  522  scharlachohrenkranken  Patienten  von  Werner  und  Karlson 
Sture,  so  haben  von  diesen  bloß  4—5,  also  nicht  ganz  1  Proz.  der 
Scharlachohrenkranken  ein  schweres  Ohrenleiden  acquiriert. 

Diese  Zahlen,  die  natürlich  in  den  verschiedenen  Epidemien 
sehr  auf-  und  abwärts  schwanken,  erklären  die  Ruhe  der 
praktischen  Aerzte  gegenüber  den  Scharlachohrenkrankheiten,  denn  sie 
beweisen,  daß  die  schweren  Erkrankungen  in  der  That 
selten  vorkommen,  und  die  mittleren  und  besonders  die  leichten 
Ohraffektionen  werden  ja  erfahrungsgemäß  von  den  meisten  Aerzten 
überhaupt  nicht  beachtet  oder  schwer  genommen. 

Diese  Zahlen  sind  natürlich  nicht  groß  genug,  um  ein  abschließendes 
Urteil  zu  fällen.  Ich  hoffe,  daß  auch  von  anderer  Seite  diese  Frage 
nachgeprüft  wird.  —  Sehen  wir  nun  näher  zu,  wo  und  in  welcher 
Weise  die  Scarlatina  sich  in  den  Ohren  lokalisiert,  so 
finden  wir,  daß  der  Scharlach  alle  Teile  des  Ohres  ergreift. 

Die  unschuldigste  Scharlachohrenerkrankung  ist  die,  bei  der  das 
Scharlachexanthem  bei  diffuser  Ausdehnung  den  Gehörgang  befällt  und 
hier  Schwellung  und  Schmerz  verursacht  und  dann  im  Abschuppungs- 
stadium  durch  die  abgestoßene  Epidermis  den  Gehörgang  verlegt. 

Die  Schmerzen  im  Exanthemstadium  und  die  Gehörbeschränkung 
und  das  Sausen  während  und  nach  der  Abschuppung  sind  meistens 
sehr  gering  und  ohne  weitere  Bedeutung.  Unter  Umständen  müssen, 
um  sofort  die  Therapie  dieser  Erkrankung  anzuführen,  die  freien 
Epidermisschollen  mit  der  Pincette  oder  Spritze  entfernt  werden. 

Treten,  wie  es  hie  und  da  geschieht,  in  diesem  Stadium  schmerz- 
hafte Furunkel  auf,  so  werden  diese,  wie  alle  anderen  Ohrfurunkel, 
durch  Eingießung  von  Spiritus  absolutus  oder  einigen  Tropfen  von 
5-proz.  Karbolglycerin  und  Einführen  von  aseptischen  Gazestreifen  be- 
handelt. Ausspritzungen  mit  Wasser  sollten  gegen  dieses  Leiden  nie 
angewandt  werden,  da  Wasser  erfahrungsgemäß  leicht  neue  Ent- 
zündungen veranlaßt. 


1)  Jahrb.  für  Kinderheilkunde,  Bd.  23,  1885. 
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Wichtiger  als  die  Furunkel  sind  die  Gehörgangseiterungen, 
welche  infolge  des  Durchbruches  vereiterter  Hals-  oder 
Speicheldrüsen  hie  und  da  beobachtet  werden. 

Die  Diagnose  ist  in  diesen  Fällen  nicht  schwer  zu  stellen.  Die 
schmerzhaften,  angeschwollenen  Drüsen,  die  plötzliche  Eiterung,  welche 
sich  bei  Druck  auf  die  Drüsen  steigert,  der  Spiegel,  welcher  tlie  Durch- 
bruchsstelle zeigt,  machen  die  Diagnose  leicht.  Die  Behandlung  hat 
hier  für  guten  Ausfluß  zu  sorgen;  unter  Umständen  ist  die  Drüse  von 
außen  einzuschneiden. 

Von  größter  Bedeutung  sind  die  diphtheritischen  Beläge, 
wie  sie  manchmal  primär,  häufiger  ■ —  aber  auch  nicht  sehr  oft  — 
sekundär  im  Anschluß  an  diphtheritische  Mittelohrerkrankungen  — 
mit  Neigung  zum  Zerfall  der  Gewebe  —  an  Concha  und  Meatus  auf- 
treten. Diese  Erkrankung  wird  meistens  sehr  gefürchtet ;  sie  ist  aber 
glücklicherweise  sehr  selten. 

Die  häufigsten  Begleiterscheinungen  des  Scharlachs  sind  aber 
unbestreitbar  die  Mittelohrerkrankungen.  Diese  kommen  nach 
der  obigen  Statistik  in  mindestens  10  Proz.  bei  Scharlach  vor. 

Ich  bin  aber  der  Ansicht,  daß  diese  Zahl  viel  zu  niedrig  ist.  Die 
leichten  Mittelohrerkrankungen  sind  bestimmt  häufiger. 

Daß  die  Mittelohrerkrankungen  häufiger  als  in  10  Proz.  vor- 
kommen, dafür  sprechen  die  Erfahrungen  von  Henoch,  der  in  manchen 
Epidemien,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  in  50  Proz.  Beteiligung  des 
Mittelohres  sah,  und  die  von  Bürkner,  der  bei  seinen  poliklinischen 
Untersuchungen  bei  etwa  68  Proz.  nachweisbare  Aenderungen  am 
Trommelfell  fand.  Diese  letzteren  Angaben  sind  bestimmt  nicht  zu 
hoch  gegriffen.  Leichte  Mittelohrerkrankungen  kommen  nach  meiner 
Ansicht  beinahe  bei  allen  etwas  schweren  Scharlacherkrankungen  vor. 
Ich  kann  diese  Meinung  zwar  nicht  mit  Zahlen  beweisen ;  das,  was  ich 
selbst  beobachtet  habe,  spricht  aber  dafür.  Gestützt  wird  diese  An- 
sicht durch  die  Untersuchungen,  die  von  Tobeitz1),  Rudolph- 
Bezold  2)  u.  a.  bei  den  Masern  und  von  Lommel  3)  neuerdings  bei 
Diphtherie  gemacht  worden  sind.  Daß  Tobeitz  bei  seinen  Masern- 
sektionen in  allen  Mittelohren  starke  Entzündungen,  Exsudate  etc.  fand, 
ist  ja  bekannt.  Ebenso  hat  Lommel  bei  25  Diphtheriesektionen  in 
24  Fällen  das  Mittelohr  mitbeteiligt  gefunden,  ohne  daß  im  Leben 
eine  entsprechende  Beobachtung  gemacht  wurde. 


1)  Archiv  für  Kinderheilkunde,  1887,  Bd.  8,  S.  321. 

2)  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  28. 

3)  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  29,  S.  301. 


11  Der  Scharlach  etc.  in  Bezieh,  zum  Gehörorgan.  173 

Diese  Befunde  sowie  die  von  Kossel  x),  Rasch2),  Göppert  3), 
Ponfick4),  welche  bei  Sektionen  von  verstorbenen  schwächlichen 
Kindern  oft  bedeutende  Zerstörungen  im  Mittelohr  fanden,  ohne  daß 
Perforation  der  Trommelfelle  oder  sonstige  hervortretende  Symptome 
im  Leben  vorhanden  waren,  beweisen,  daß  die  Mittelohrbeteiligung 
leicht  übersehen  werden  kann. 

Rasch  fand  z.  B.  bei  61  Sektionen  von  Kindern  bis  zu  2  Jahren 
in  75  Proz.  eiterige  Entzündung  des  Mittelohres;  von  56  Fällen,  die 
Entzündungen  hatten,  war   es   nur  bei  4  zu  Perforationen   gekommen. 

Kossel  fand  nur  in  3,5  Proz.  der  von  ihm  bei  Kindern  gefundenen 
Mittelohrentzündungen  Perforationen.  Göppert  fand  in  10  Proz.  Per- 
forationen, Ponfick  nur  bei  5  Proz. 

Diese  Zahlen  und  Befunde  werden  zwar  neuerdings  wieder  be- 
stritten oder  anders  gedeutet,  so  von  Prof.  Berthold  in  Königsberg; 
sie  sind  aber  immerhin  derartig,  daß  sie  alle  Beachtung  verdienen,  da 
sie  beweisen ,  daß  bei  Ohrenerkrankungen  häufig  alle  Symptome 
fehlen.  Der  Eiter  scheint  in  diesen  Fällen  bei  den  Kindern  entweder 
auf  das  Trommelfell  nicht  arrodierend  zu  wirken  oder  durch  die 
relativ  weite  Tuba  abzufließen. 

Bei  Scharlach  sind  leider  entsprechende  Untersuchungen  und 
Sektionen  noch  nicht  mitgeteilt  worden ;  hoffentlich  werden  aber  bald 
solche  Sektionen  und  klinische  Beobachtungen,  die  natürlich  von 
Aerzten  gemacht  werden  müßten,  welche  sich  auf  das  Ohr  verstehen 
und  welche  die  Spiegeluntersuchung  beherrschen,  veröffentlicht,  damit 
endlich  diese  wichtige  Frage  zur  Entscheidung  kommt. 

Sehr  wichtig  ist  auch  die  Frage :  Wie  kommen  diese  —  häufig 
doppelseitigen  —  Mittelohrerkrankungen  zustande?  Sind  sie 
primärer  Natur,  d.  h.  treten  sie  beim  Scharlach  unabhängig  von 
der  Rachenerkrankung  auf,  oder  entstehen  sie  sekundär  durch 
Fortleitung  der  Angina  durch  die  Tuba  hindurch? 

Die  meisten  Autoren  glauben  an  die  sekundäre  Entstehung. 
So  sagt  Leichtenstern  :  „Sämtliche  Ohraffektionen  betreffen  Kranke 
mit  schwerer  Diphtherie  des  Rachens  und  des  Nasenrachenraumes. 
Der  Grad  der  Mittelohraffektion  entspricht  immer  der  Schwere  der 
Rachenaffektion." 

Ich  selbst  bin  mit  anderen  der  Meinung,  daß  sehr  viele  Mittel- 
ohrerkrankungen Folge  des  allgemeinen  Scharlachausbruches  sind. 
Beweis  sind  die  frühen,   wenn  auch    kleinen  Veränderungen,    die   man 


1)  Charite-Ännalen,  1893. 

2)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  37. 

3)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  1897. 

4)  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1897. 
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am  Trommelfell  findet.  Dann  sprechen  dafür  verschiedene  Sektionen, 
die  ergeben  haben,  daß  sich  beim  Scharlach  in  der  Paukenhöhle  ziem- 
lich starke  Veränderungen  bilden  können,  ohne  daß  die  Tuba  beteiligt 
war.  Trotz  der  Ansicht  von  der  nicht  seltenen  primären  Erkrankung 
des  Mittelohres  ist  aber  zuzugeben,  daß  in  vielen  Fällen  die  primäre 
Mittelohrerkrankung  durch  sekundäre  Infektion  vom  Rachen**  aus  ge- 
steigert und  verschlimmert  wird. 

Betrachten  wir  die  Symptome  der  Scharlachmittelohr- 
erkrankungen, so  finden  wir,  daß  sie  denen  der  gewöhnlichen 
Mittelohrerkrankungen  zum  großen  Teil  ähnlich  sind. 

Bei  den  ganz  leichten  Fällen  der  Mittelohraffektion  findet  man 
Injektion  der  Hammergefäße ;  allmählich  zeigt  sich  Trübung  der 
Schleimhautschicht  des  Trommelfelles.  Diese  Fälle  werden,  da  sie 
beinahe  gar  keine  Symptome  machen,  gewöhnlich  überhaupt  gar  nicht 
beachtet.  Die  meisten  heilen  auch  ganz  von  selbst,  doch  ist  bei  einem 
nicht  geringen  Teil  von  ihnen,  falls  nicht  rechtzeitig  eingeschritten 
wird,  die  Erkrankung  der  Ausgangspunkt  für  chronische  Mittelohrleiden. 

In  anderen  Fällen  tritt  die  Beteiligung  der  Ohren  schon  eher  hervor: 
die  lokalen  Entzündungserscheinungen  sind  deutlicher.  Man  findet 
das  Gehör,  falls  es  untersucht  wird,  herabgesetzt.  Der  Thermometer 
zeigt  manchmal  Steigerungen  oder  fällt  nicht  rechtzeitig  ab.  Die 
Drüsen  unter  den  Ohren  fangen  an,  etwas  anzuschwellen ;  Druck  auf 
die  Ohrgegend  erregt  Schmerz;  subjektiv  klagen  die  Patienten  über 
Stiche  etc. 

Erreicht  die  Erkrankung  einen  höheren  Grad,  so  steigert  sich  der 
Schmerz  und  die  Schwerhörigkeit  und  alle  die  angegebenen  Symptome. 
Daß  bei  Scarlatina  die  Mittelohrentzündungen  weniger  Schmerz  machen, 
wie  besonders  Wreden  und  Schwartze  meinen,  möchte  ich  nicht 
zugeben ;  doch  ist  es  immer  wieder  auszusprechen :  es  können  starke 
Entzündungen  im  Ohr  vorhanden  sein,  ohne  daß  sie  besonders  auffallen. 
Diese  Erfahrung  ist  deshalb  so  schwerwiegend,  weil  bekannterweise 
viele  praktische  Aerzte  auf  die  Ohren  nur  dann  achten,  wenn  diese 
eitern.  Nur  die  letztere  Thatsache  erklärt  es,  daß  es  nicht  selten  vor- 
kommt, daß  der  behandelnde  Arzt  die  Ohren  für  unbeteiligt  hält,  von 
einer  drohenden  Gehirnhautentzündung  spricht  und  sehr  überrascht 
ist,  wenn  das  Gehör  immer  mehr  abnimmt  oder  plötzlich  starke 
Eiterung  auftritt. 

Tritt  Ohreiterung  ein,  dann  kann  natürlich  das  Ohrenleiden 
nicht  übersehen  werden.  Diese  Eiterung  ist  bei  manchen  Epidemien 
nicht  selten.  Caiger  fand  sie,  wie  wir  sahen,  in  beinahe  13  Proz. 
seiner  Fälle. 

Die  meisten  Eiterungen  —  einseitige  oder  doppelseitige  — 
kommen   im    D  e  squamations- Stadium   vor;   sie   sind   größtenteils 
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milder  Natur  und  bieten  wie  die  meisten  leichten  Entzündungen  gute 
Prognose.  Die  bei  diesen  Eiterungen  bestehenden  —  größtenteils 
kleinen  —  Oeffnungen  im  Trommelfell  schließen  sich  zum  großen  Teil 
später  wieder  von  selbst,  oder  geschieht  dieses,  wenn  sachverständige 
Hilfe  eintritt. 

Ganz  anders  ist  es  aber  mit  den  Mittelohrentzündungen,  die  schon 
zu  Beginn  der  Erkrankung  oder  im  Höhestadium  des  Pro- 
zesses auftreten.  Sie  sind  zum  Teil  recht  schwerer  Natur  und  geben 
häufig  ganz  schlechte  Prognose.  Sie  haben  nicht  selten  raschen 
Verfall  des  Trommelfelles  und  der  Paukenhöhle  mit  ihrem 
Inhalt  zur  Folge.  In  wenigen  Tagen  kann  dabei  ein  großer  Defekt 
am  Trommelfell,  ja  sogar  vollständige  Zerstörung  desselben,  Exfoliation 
der  Gehörknöchelchen,  Caries  und  Nekrose  an  den  verschiedensten 
Stellen  zustande  kommen.  Besonders  Warzenfortsatzerkrankungen,  dann 
Sinusphlebitis,  Meningitis,  Facialisparalyse  und  sogar  Arrosion  der  großen 
Gefäße  mit  ihren  schlimmen  Folgen  werden  durch  sie  veranlaßt. 

Während  sonst  die  Trommelfellperforationen,  wenn  sie  einmal  vor- 
handen sind,  nicht  weiter  schreiten,  tritt  bei  diesen  Erkrankungen 
unter  anhaltend  hohem  Fieber  auch  nachträglich  noch  ein  weiterer 
Zerfall  des  Trommelfelles  ein,  der  in  kurzer  Zeit  —  mit  einer 
kleinen  Perforation  beginnend  —  das  ganze  Trommelfell  zerstören  kann. 

Diese  Fälle  werden  von  den  Ohrenärzten  besonders  gefürchtet, 
weil  sie  die  schlimmen  Zerstörungen  im  Ohr  verursachen,  die  wir  aus 
den  Berichten  von  Toynbee,  Burkhardt-Merian,  Bezold,  Haug  etc. 
kennen.  Diese  Erkrankungen  sind  um  so  gefährlicher,  weil  bei  ihnen 
durch  Fortwandern  der  Eiterung  durch  die  Fenster  hindurch  oder  durch 
Vermittelung  der  Gefäße  nicht  selten  auch  das  Labyrinth  mit- 
ergriffen wird,  so  daß  sie  sehr  leicht  bei  den  Patienten  neben  anderen 
Schäden  den  vollständigen  Verlust  des  Gehörs  zur  Folge  haben.  -  Es 
handelt  sich  dann  um  ausgesprochene  Panotitiden. 

Diese  schlimmen  Formen  sind  es  hauptsächlich,  von  denen  die 
meisten  Autoren  annehmen,  daß  sie  nur  dann  zustande  kommen,  wenn 
im  Halse  diphtheroide  Prozesse  vorhanden  sind  und  diese  von  hier 
aus  durch  die  Tuben  hindurch  auf  die  Paukenhöhle  übergehen.  Ich 
möchte  aber  auch  hier  aussprechen,  daß  auch  die  schweren  Ohren- 
erkrankungen nicht  immer  vom  Prozeß  im  Halse  abhängig  zu  sein 
brauchen.  Sie  können  auch  primär  auftreten.  Sie  sind  dann,  wie  die 
nekrotischen  Prozesse  im  Hals,  ein  gleichzeitiges  Zeichen  der 
schweren  Scharlacherkrankung.  Es  sind  wenigstens  schon  eine  Anzahl 
von  Fällen  beschrieben,  in  welchen  diese  schweren  Ohrenerkrankungen 
aufgetreten  sind,  trotzdem  der  Rachen  gar  nicht  oder  nicht  schwer 
erkrankt  war  und  die  Tuben  unbeteiligt  waren. 

Daß   die    schweren    Ohrerkrankungen    auch   in   Epidemien    fehlen 
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können,  in  denen  das  Rachendiphtheroid  sich  häufig  zeigt,  beweist  die 
Statistik  von  Prof.  Seitz,  der  bei  seinen  800  Patienten  182  mal 
Angina  diphtheroidica  und  nur  44  mal  Otitis  media  fand  und  die  von 
Hildebrand,  der  bei  seinen  378  Freiburger  Kranken  92 mal  das 
Rachendiphtheroid,  dagegen  nur  12  mal  Otitis  media  sah.  Außerdem 
ist  es  ja  auch  bekannt,  daß  bei  der  echten  Diphtherie,  trotzdem  sie  gegen- 
über dem  Scharlach  so  sehr  verbreitet  ist1),  schwere  Ohrerkrankungen 
und  vollständige  Taubheit  viel  seltener  als  beim  Scharlach  vorkommen. 

Ueber  die  Ursachen  der  schweren  Ohrerkrankungen  ist  das  letzte 
Wort  überhaupt  noch  nicht  gesprochen  worden. 

Bei  manchen  Patienten  hat  man  diphtheritischen  Belag  auf  der 
Paukenschleimhaut  gefunden,  so  haben  Wreden2),  Burkhardt- 
Merian,  Politzer,  Moos3),  Marian4),  Blau5).  Gottstein6), 
Katz7),  Siebenmann8)  u.  a.  Diphtherie  der  Paukenhöhle  gesehen, 
die  ganz  ähnlich  dem  Befund  bei  der  echten  Diphtherie  war.  In 
anderen,  auch  ganz  schweren  Fällen,  wurde  dagegen  kein  diphtheri- 
tischer  Belag  beobachtet.     Der  Prozeß  war  mehr  phlegmonöser  Natur. 

Die  pathologisch-anatomischen  und  bakteriologi- 
schen Untersuchungen,  die  Moos,  Steinbrügge,  Hirsch  9),  Sieben- 
mann etc.  angestellt  haben,  geben  uns  immerhin  einen  Einblick  in  den 
Krankheitsprozeß:  während  diese  Untersucher  in  leichten  Fällen 
Hyperämie  und  Anschwellung  der  Schleimhaut  neben  seröser  Durch- 
feuchtung des  Trommelfelles  und  in  mittleren  Fällen  schleimig-eiteriges 
Exsudat  fanden,  beobachteten  sie  in  schweren  Fällen  diphtherische 
Auflagerung  und  nekrotische  Vorgänge,  Ulceration  der  Schleimhaut 
und  Caries  an  den  Gehörknöchelchen  und  an  den  Knochenwänden. 

Sie  fanden  Mikrokokken,  hauptsächlich  Streptokokken  in  Blut- 
gefäßen oder  in  Leukocyten  eingeschlossen  in  den  Saftzellen  des  Binde- 
gewebes, in  den  Muskelfasern,  im  Innern  der  Epithelzellen  und 
Knochenkörperchen. 

Die  Kokken  gelangen    nach  ihnen   dorthin   entweder   mittelst  der 


1)  In  Stuttgart  starben  nach  Weinberg,  1.  c.,  wie  wir  schon  oben  sahen : 

an  Scharlach  dagegen  an  Diphtherie 

1861-70  2,4  2,5 

1871-80  4,2  7,1 

1881—90  1,7  8,5 

1891-94  1,0  15,9 

2)  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.,  Bd.  2. 

3)  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  20. 

4)  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  20. 

5)  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1881. 

6)  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  17. 

7)  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1884,  u.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1889. 

8)  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  20. 

9)  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  19. 
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Gefäßbahnen  oder  von  der  Epitheloberfläche  aus,  nachdem 
sie  durch  die  Tuben  hindurch  in  die  Paukenhöhle  und  in  die  Warzen- 
zellen eingewandert  sind.  Bemerkenswert  ist  die  Fortpflanzung  der  Hyper- 
ämie und  Zelleneinlagerung  in  die  von  der  Trommelhöhlenschleimhaut 
aus  in  die  Labyrinthwand  sowie  in  die  Gehörknöchelchen  eindringenden 
periostalen  Gewebezüge,  was  sicher  schuld  an  der  häufigen  frühzeitigen 
Mitbeteiligung  des  Knochengewebes  und  der  raschen  Nekrotisierung 
der  Gehörknöchelchen  ist. 

Nach  alledem  handelt  es  sich  bei  diesen  schweren  Prozessen  ent- 
weder um  eine  direkte  Einwanderung  von  Kokken  durch  die  Tuben 
hindurch  oder  um  eine  Einwanderung,  welche  durch  die  Blut-  und 
Lymphgefäße  vermittelt  wird.  Diese  Kokken  erregen  starke  phlegmonöse 
oder  diphtheritische  Entzündung  und  teilweise  Nekrose  der  befallenen 
Teile.  Welcher  Weg  überwiegt,  der  direkte  Weg  durch  die  Tuben 
hindurch  oder  der  durch  die  Gefäßbahnen,  läßt  sich  in  den  einzelnen 
Fällen  schwer  bestimmen.  Häufig  wird  es  sich  um  Mischformen 
handeln. 

Die  Symptome,  welche  auf  diese  schweren  Ohrerkrankungen  hin- 
weisen, sind,  um  das  nochmals  zu  sagen,  Ohrendrüsenschwellungen, 
häufig  heftiger  Schmerz  in  den  Ohren,  im  Warzenfortsatz  und  im 
Kopf,  hohes  Fieber,  rasch  eintretende  Schwerhörigkeit  und  teilweise 
Benommenheit. 

Otoskopisch  finden  wir  starke  Verfärbung  und  rasch  auftretende 
Hervorwölbung  des  Trommelfelles,  und  dann  bald  meistens  starke 
Eiterung.  Manchmal  ist  die  Eiterung  anfangs  nicht  so  stark ;  dafür 
dringen  nekrotische,  grauweiße  Fetzen  und  Beläge  durch  die  Trommel- 
fellperforation hervor.  Diese  Fetzen  bluten  leicht,  wenn  man  sie  ge- 
waltsam loszureißen  versucht;  erst  später  tritt  dann  die  häufig  übel- 
riechende, mißfarbene  und  blutig  gefärbte  Eiterung  ein.  Zuweilen  ent- 
steht sekundär,  wie  ich  schon  sagte,  diphtheritischer  Belag  der  Gehör- 
gangswandungen. Zugleich  kann  man  den  fortschreitenden  Zerfall  des 
Trommelfelles  verfolgen.  Endresultat  sind  die  fürchterlichen  Zer- 
störungen, von  denen  wir  schon  einigemal  gesprochen  haben.  Ich 
will  aber  nicht  unterlassen  zu  betonen,  daß  auch  im  Höhestadium  des 
Scharlachs  nicht  alle  Mittelohrerkrankungen  so  schlimmer  Natur  zu 
sein  brauchen.  Auch  in  diesem  Stadium  —  besonders  bei  leichtem 
Scharlach  —  sind  die  meisten  Fälle  entsprechend  dem  Grade  der 
Scharlacherkrankung  einfache  Mittelohrentzündungen,  aber  nirgends 
ist  wie  hier  der  Qui  vive-Standpunkt  angebracht. 

Sekundär  bilden  sich  leicht  starke  Granulationen  in  der  Pauken- 
höhle und  Caries  und  Nekrose  im  ganzen  Gebiet  des  Schläfenbeines. 
Hie  und  da  entstehen  Verwachsungen  der  Tuba  und  in  den  Gehör- 
gängen. 
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Daß  diese  schweren  Erkrankungen  schwere  Gehörstörungen 
zur  Folge  haben,  ist  selbstverständlich,  doch  kann  nach  unserem 
heutigen  Wissen  bestimmt  gesagt  werden:  sind  das  Labyrinth  und  die 
Centralorgane  frei  vom  Prozeß  geblieben,  so  sind  immer  noch  Reste 
vom  Gehör  vorhanden.  Auch  das  umgekehrte  Urteil  ist  berechtigt: 
wird  der  Patient  infolge  der  Erkrankung  vollständig  taut*,  so  dürfen 
wir  ohne  weiteres  annehmen,  daß  das  Labyrinth  oder  die  Centralorgane 
an  der  Erkrankung  mitbeteiligt  waren. 

Daß  auch  das  Labyrinth  nicht  selten  infolge  von  Scharlach  er- 
krankt, ist  bekannt.  Nach  Blau's  Berechnungen1)  waren  4,2  Proz. 
aller  Fälle  von  Otitis  interna  Folge  von  Scharlach.  Nach  Alt  2)  waren 
von  42  736  Patienten  der  GRUBER'schen  Klinik  2,6  Proz.  infolge  von 
Scharlach  am  schallempfindenden  Apparat  erkrankt.  Die  vielen  Taub- 
stummen infolge  von  Scharlach  habe  ich  schon  oben  erwähnt. 

Nach  den  Erhebungen  von  Blau  sind  16,9  Proz.  aller  Taub- 
stummen durch  Scharlach  zu  ihrem  Leiden  gekommen.  Diese  Zahlen, 
die  ich  nach  Belieben  häufen  könnte,  sind  Beweis  genug,  daß  der 
vorher  ausgesprochene  Satz  von  der  nicht  seltenen  Beteiligung  des 
Labyrinths  bei  Scharlach  berechtigt  ist. 

Die  Frage  ist  auch  hier:  Kommen  diese  Labyrintherkrankungen 
nur  nach  Mittelohrerkrankungen  vor,  oder  können  sie  auch  primär 
entstehen?  Es  ist  sicher,  daß  eine  große  Anzahl  von  Labyrinth- 
erkrankungen infolge  der  Fortpflanzung  von  der  Paukenhöhle  aus 
zustande  gekommen  ist.  Aber  ebenso  sicher  ist  es,  daß  wir  bei  einer 
Anzahl  von  vollständig  Ertaubten  am  Trommelfell  und  in  der  Pauken- 
höhle beinahe  gar  keine  Veränderung  finden.  Schon  Toynbee  und 
dann  wieder  Hartmann  haben  auf  diese  Beobachtung  hingewiesen. 
Weiter  ist  die  Thatsache  hinreichend  bekannt,  daß  manchmal  schon  in 
den  ersten  Tagen  des  Scharlachs,  wo  das  Mittelohr,  noch  ziemlich 
intakt  ist,  vollständige  Ertaubung  eintreten  kann.  i3iese  primären 
Labyrintherkrankungen  treten  am  ehesten  bei  schweren  Scharlach- 
erkrankungen auf,  die  mit  Gehirnerscheinungen  einhergehen.  Wir 
können  uns  die  Thatsache  der  primären  Labyrintherkrankungen  bloß 
erklären,  wenn  wir  auch  hier  an  die  Verbreitung  der  Krankheitsstoffe 
durch  die  Gefäßbahnen  denken. 

Die  Erscheinungen  der  Labyrintherkrankung  sird  subjektive  Ge- 
räusche und  rasch  eintretende  Schwerhörigkeit,  die  ,bis  zur  Taubheit 
gehen  kann;  außerdem  zeigt  sich  häufig  Schwindel,  manchmal  Be- 
nommenheit, Erbrechen,  Delirien  etc.,  später  Taumeln. 


1)  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  27. 

2)  Wiener    klin.    ßundschau ,    No.    40 ,    1S97 ;    Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde, 
Ed.  32,  S.  291. 
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Die  Entzündung  kann  hier  wie  in  der  Paukenhöhle  die  Folge 
haben,  daß  sich  Caries  und  Nekrose  bildet.  Es  sind  schon  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  bekannt,  bei  denen  sich  nach  Scharlach  große  Teile 
des  Labyrinths  abgestoßen  haben. 

Bei  anderen  Patienten  bilden  sich  infolge  der  Entzündung  all- 
mählich Zerstörungen  der  Nerventeile,  Neubildung  von  Bindegewebe 
und  Knochen  an  ihrer  Stelle  und  dadurch  Obliterationen  der  halb- 
zirkelförmigen  Kanäle,  Verknöcherung  der  Schnecke  etc. 

Bei  frühzeitigen  Sektionen  hat  man  bei  derartigen  Fällen  im 
Labyrinth  die  Säckchen,  die  Ampullen  und  die  häutigen  halbzirkel- 
förmigen  Kanäle  sowie  die  Lamina  spiralis  membranacea  im  hohen 
Grad  eiterig  infiltrirt  und  bei  bakteriologischer  Untersuchung  die 
endolymphatischen  und  perilymphatischen  Räume  der  halbzirkelförmigen 
Kanäle,  die  Ampullen,  den  Aquaeductus  vestibuli  und  die  Lücken  des 
Felsenbeingerüstes  angefüllt  von  Streptokokken  gefunden. 

Verhütet  können  die  Ohrenkrankheiten  werden,  in  erster  Linie 
natürlich,  wenn  man  die  Verbreitung  des  Scharlachs  möglichst  ver- 
mindert. Die  Ansteckungsfähigkeit  des  Scharlachs  ist  zwar  nicht  so 
stark  wie  die  der  Masern.  Der  Scharlach  ist  auch  nicht  so  verbreitet 
wie  diese ;  er  ist  bei  uns,  wie  schon  oben  angeführt  wurde,  in  den 
letzten  Decennien  in  seiner  Ausdehnung  und  Schwere  sehr  zurück- 
gegangen, er  ist  aber  immer  noch  eine  so  schwere  Erkrankung  und 
Gefahr  für  die  von  ihm  Befallenen,  daß  strenge  Prophylaxe  und  Ab- 
sonderung der  Kranken  unbedingt  geboten  ist. 

Bei  bestehendem  Scharlach  empfiehlt  es  sich,  neben  der  all- 
gemeinen Behandlung  Gurgelungen  mit  einem  leichten  Desinficiens, 
so  mit  V^proz-  Kresollösung  oder  mit  einer  schwachen  Kali  hyper- 
manganicum-  oder  Kali  chloricum-Lösung  und  dann  Vorsicht  im 
Ausschnauben  anzuempfehlen.  Es  darf  beim  Ausschnauben  nur 
immer  ein  Nasenloch  zugehalten  werden ;  das  Ausschnauben  darf  nicht 
zu  stark  gemacht  werden.  Dann  müssen  Nasendouchen ,  Nasen- 
ausspritzungen unbedingt  vermieden  werden.  Diese  halte  ich  mit  vielen 
anderen  Kollegen  im  Gegensatz  zu  Burkhardt  -  Merian  u.  a. 
für  geradezu  gefährlich,  da  sie  meistens  ganz  falsch  gemacht  werden, 
und  durch  sie  sehr  häufig  infektiöse  Stoffe  durch  die  Tuben  in  das 
Mittelohr  und  in  die  Nebenräume  gebracht  werden.  Höchstens  dürfen 
leichte  Eingießungen  in  die  Nase  gestattet  werden,  aber  auch  diese 
nur  mit  großer  Vorsicht  und  mit  dem  strikten  Auftrag,  während  des 
Aktes  nicht  zu  schlucken  und  darauf  nicht  unmittelbar  zu  schnauzen. 
Kalte  Bäder,  die  von  einigen  Seiten  wegen  ihrer  Gefahr  für  die  Ohren 
gefürchtet  werden,  scheinen  nach  Leichtenstern  ohne  schlimme 
Folgen  zu  sein.  Dagegen  sollten  die  verschiedenen  inneren  Fieber- 
mittel,   so  Chinin    und   Salicylsäure    etc.,   wegen   ihrer   teilweise 

Klin.  Vortrage,  III,  4.     E.  Weil,  Der  Scharlach  etc.  iu  Bezieh,  zum  Gehörorgan.  14 
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zerstörenden  Einwirkung   auf  das   Ohr  in    größeren    Dosen    nur    mit 
Vorsicht  gegeben  werden. 

Auch  die  Nierenleiden  müssen  wir  hier  erwähnen,  da  Voss1) 
und  Haug  2)  gefunden  haben,  daß  Mittelohraffektionen  im  Scharlach 
gern  mit  Nierenerkrankungen  Hand  in  Hand  gehen  und  von  ihnen 
abhängig  sind.  «» 

Ist  trotz  aller  Vorsicht  das  Mittelohr  erkrankt,  so  empfiehlt  es 
sich,  bei  leichten  Affektionen  warmes  5-proz.  Karbolglycerin  (10  Tropfen 
2 — 3  mal  täglich)  ins  Ohr  einzuträufeln  oder  mit  Wattestift  ins  Ohr 
bringen  zu  lassen.  Geht  dabei  der  Prozeß  zurück,  so  genügt  es,  das 
Gehör  zu  kontrollieren  und  in  der  Rekonvalescenz  oder  nach  der  Ge- 
nesung, wenn  es  nötig  ist,  Einblasungen  mit  dem  Katheter  oder  mit 
dem  PoLiTZER-Ballon  machen  zu  lassen.  Im  entzündlichen  Stadium 
müssen  solche  Einblasungen  unterbleiben.  Schreitet  dagegen  der 
Prozeß  weiter,  und  das  kann  sehr  rasch  —  oft  in  wenigen  Stunden  — 
geschehen,  wird  der  Schmerz  stärker,  so  empfiehlt  es  sich,  warme 
Watte  oder  PRiESNiTZ-Umschläge  aufs  Ohr  zu  legen  oder,  wenn  diese 
nicht  wirken,  LEiTER'sche  Kühlröhren  oder  eine  Eisblase  auf  das  mit 
etwas  Watte  bedeckte  Ohr  zu  bringen.  Steigert  sich  hierbei  der 
Schmerz  trotz  gleichzeitiger  innerlicher  Anwendungen  von  Antipyrin, 
Morphium  etc.,  ist  der  Processus  empfindlich,  der  Kopf  eingenommen, 
die  Temperatur  gesteigert,  die  Halsdrüsen  angeschwollen  und  das 
Trommelfell  stark  gerötet  oder  sogar  hervorgebaucht,  so  empfiehlt  sich 
sofortige  Paracentese  mit  einer  Lanzettnadel  in  den  unteren 
Partien  des  Trommelfells.  Die  Folge  der  kleinen  Operation  wird  Ent- 
lastung und  Eiterung  sein  und  die  subjektiven  Empfindungen  und 
das  Fieber  werden  meistens  zurückgehen.  Durch  die  Paracentese 
kann  in  leichteren  Fällen  eine  Abkürzung  des  ganzen  Prozesses 
bewirkt,  in  manchen  schweren  Fällen  weiterer  Zerfall,  der  sich  beim 
Scharlach,  wie  wir  sahen,  gern  zeigt,  verhütet,  und  durch  den  kleinen 
Eingriff  vielen  Patienten  das  Gehör  und  die  Gesundheit  und  in 
manchen  Fällen  sogar  das  Leben  erhalten  werden.  Daß  die  Para- 
centhese  nicht  in  allen  schweren  Fällen,  besonders  nicht  bei  den 
diphtheritischen  Formen  immer  das  Fortschreiten  des  Prozesses  und 
weiteren  Zerfall  verhütet,  ist  sicher.  Aber  diese  unangenehme  Er- 
fahrung darf  uns  nicht  abhalten,  doch  den  Wert  der  Paracentese  hoch 
zu  schätzen,  denn  es  giebt  immer  noch  Fälle  genug,  wo  der  Eingriff 
viel  verhütet  und  direkt  hilft, 

Ist  die  Eiterung  eingetreten,   so  läßt  man  sie  zuerst  einige 
Tage  ohne  Behandlung;   man    bedeckt  nur  das  Ohr  mit  reiner  Watte, 


1)  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  26,  S.  231. 

2)  Die  Krankheiten  des  Ohres  etc. 
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die,  so  oft  es  nötig  ist,  gewechselt  wird.  Zur  Vermeidung  von  Ekzemen 
wird  der  Ohreingang  mit  etwas  Lanolin  eingerieben.  Läßt  die  Eiterung 
nicht  bald  nach,  oder  wird  der  Eiter  übelriechend,  so  spritzt  man 
nicht,  sondern  spült  die  Ohren  mit  gewärmtem,  schwachem  Bor- 
wasser aus,  trocknet  dann  aus,  streut  Borsäure  in  das  Ohr  und  bedeckt 
das  Ohr  wieder  mit  Watte.  Trockenbehandlung  kann  ich  nur  Aerzten 
empfehlen ,  welche  mit  der  Ohrenheilkunde  vertraut  sind.  Schreitet 
der  Zerfall  des  Trommelfelles  und  des  Mittelohres  fort,  so  ist  die 
Ausspritzung  öfters  zu  wiederholen.  Dabei  ist  aber  zu  beachten, 
daß  nach  dem  Ausspritzen  die  Ohren  immer  wieder  gut  ausgetrocknet 
werden  müssen.  Zeigt  sich  diphtheritischer  Belag,  so  ist  dieser  ja 
nicht  mit  Gewalt  loszureißen,  sondern  es  ist  abzuwarten,  bis  er 
von  selbst  oder  nach  Erregung  stärkerer  Eiterung  losgeht  und  leicht 
zu  entfernen  ist.  Das  Resultat  dieser  Behandlung  ist  häufig  ein  sehr 
gutes,  und  auch  schlimm  aussehende  Fälle  können  ganz  zur  Heilung 
kommen  oder  wenigstens,  ohne  zu  große  Zerstörung  zu  hinterlassen, 
ablaufen.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  in  den  Fällen,  bei  denen  sich 
Granulationen  oder  sogar  Nekrosen  gebildet  haben,  diese  nach  den 
allgemeinen  Grundsätzen  behandelt  werden.  Die  Granulationen  müssen 
durch  Aetzungen  mit  Argentum  oder  Chromsäure  oder  mit  Schlingen 
entfernt  werden.  Die  nekrotischen  Teile,  sobald  sie  locker  sind,  müssen 
instrumentell  herausgeschafft  werden.  In  erster  Linie  ist  in  diesen 
Fällen  immer  dafür  zu  sorgen,  daß  der  Eiter  gehörigen  Abfluß  hat. 
Nicht  selten  ist  man  gezwungen ,  den  Warzenfortsatz  zu  eröffnen. 
Kommen  sekundär  schwere  Erkrankungen  vor,  so  müssen  diese  nach 
allgemeinen  chirurgischen  Grundsätzen  behandelt  werden.  Auf  jeden 
Fall  möchte  ich  nochmals  sagen,  daß  bei  der  Scharlach-Otitis  sach- 
verständiges Eingreifen  gute  Resultate  giebt.  Ich  habe  diese  Ueber- 
zeugung;  ich  halte  es  aber  für  übertrieben,  wenn  Blau  erklärt:  die 
bekannten  schweren  Schädigungen  des  Gehörorgans  nach  Scharlach 
beruhen  nur  in  der  Minderheit  der  Fälle  auf  der  ursprünglichen 
Malignität  der  pathologischen  Prozesse,  in  der  Mehrheit  der  Fälle  da- 
gegen haben  sie  einzig  und  allein  ihren  Grund  in  der  Vernachlässigung 
des  Ohrenleidens  x). 

Von  zweifelhafter  Prognose  und  schwerer  zu  behandeln  sind 
natürlich  die  Fälle,  bei  denen  das  Labyrinth  erkrankt  oder  miter- 
krankt ist.  In  frischen  Fällen  von  Labyrintherkrankung  ist  die 
Prognose  nicht  schlecht.  Die  leichten  Erkrankungen  heilen  entweder 
ganz  oder  lassen  nur  geringe  Gehördefekte  zurück.  Auch  die  schweren 
Erkrankungen  heilen  manchmal  wieder  vollständig   aus;   häufig   enden 


1)  Wegen  der  Details  der  Therapie  verweise  ich  auf  Bd.  1,   Heft  8  dieser  Vor- 
träge: Die  akute,  eiterige  Mittelohrentzündung  und  ihre  Behandlung. 
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sie  aber  mit  schwerer  oder  vollständiger  einseitiger  oder  doppel- 
seitiger Taubheit.  Trotz  dieser  Erfahrung  sollte  aber  die  lokale  und  allge- 
meine Behandlung  auch  in  diesen  Fälleninicht  zu  bald  aufgegeben  werden. 

Gegen  die  Labyrintherkrankung  empfiehlt  sich  in  erster  Linie 
größte  Ruhe,  Eisbeutel,  Abführmittel,  Blutentziehung  und  wenn  eiterige 
Prozesse  vorhanden  sind,  die  Behandlung,  die  wir  schQn  bei  der 
Paukenhöhleneiterung  genannt  haben.  Im  späteren  Stadium  können 
gegen  die  Labyrintherkrankung  Jodsalbe,  Jodkalium,  Einspritzung  von 
Pilocarpin,  Elektrotherapie  etc.  versucht  werden. 

Daß  durch  die  Behandlung  nichts  mehr  zu  erzielen  ist,  wenn  alle 
Nerventeile  zu  Grunde  gegangen  sind,  ist  selbstverständlich.  Ist  un- 
heilbare Taubheit  eingetreten,  so  empfiehlt  es  sich,  auf  Benutzung  der 
Augen,  auf  Absehen  und  bei  Kindern,  wenn  sie  schon  gesprochen 
haben,  auf  Erhaltung  der  Sprache  zu  sehen  und  diese  Kinder  durch 
Taubstummenlehrer  so  bald  als  möglich  unterrichten  zu  lassen. 

Ich  bin  am  Schluß  meiner  Arbeit.  Ich  wäre  zufrieden,  wenn  sie 
dazu  beitragen  würde,  daß  die  Ohren  während  des  Scharlachs  mehr 
Beachtung  finden,  als  dieses  bisher  im  allgemeinen  der  Fall  ist. 
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1898.     Preis:  brosch.  7  Mark,  geb.  8  Mark. 

Therapeutische  Monatshefte  1,  1899: 

Die  Verlasser  haben  sich  üer  sehr  dankenswerten  Aufgabe  unterzogen,  ein  Gebiet, 
dem  bisher  sowohl  in  der  Praxis  wie  im  Unterricht  zweifellos  allgemein  nicht  die  ihm  ge- 
bührende Aufmerksamkeit  geschenkt  worden  ist,  zum  Gegenstand  einer  eingehenden  Arbeit 
zu  machen,  so  dass  das  vorliegende  Werk  eine  entschiedene  Lücke  ausfüllt.  Im  allgemeinen 
Teil  des  durchweg  anziehend  geschriebenen  Buches  finden  sich  zunächst  einige  anatomische 
Vorbemerkungen,  woran  sich  eine  Darstellung  der  Bedeutung  der  Mundhöhle  als  Infektions- 
pforte für  den  Organismus  und  für  die  Weiterverbreitung  von  Krankheitskeimen  anschliesst, 
ferner  eine  Schilderung  der  Methode  der  Untersuchung  des  Mundes,  die  allgemeine  Sympto- 
matologie der  Munderkrankungen  und  die  Grundzüge  einer  allgemeinen  Therapie.  Der 
specielle  Teil  behandelt  im  1.  Abschnitt  die  Erkrankungen  des  Mundes  ohne  besondere 
Lokalisation ,  im  2.  die  mit  besonderer  Lokalisation ,  der  3.  giebt  eine  Darstellung  der 
Geschwülste  der  Weichteile  und  der  Kiefer,  und  im  4.  werden  die  Mundkrankheiten  der 
Kinder  gesondert  besprochen.  Ueberall  finden  wir  eine  eingehende  Erörterung  der  Aetio- 
logie,  pathologischen  Anatomie,  Symptomatologie,  Therapie  und  Prognose  der  einzelnen 
Erkrankungen,  insbesondere  heben  wir  die  Kapitel  über  Syphilis  und  Tuberkulose  des 
Mundes  und  über  die  Geschwülste  der  Weichteile  und  Kiefer  hervor.  In  einem  Anhange 
werden  einige  Recepte  zur  Pflege  des  kranken  und  gesunden  Mundes  (Mundwässer,  Zahn- 
pulver und  -pasten  etc.)  angegeben.  Die  Autoren,  von  denen  besonders  Mikulicz  sich 
mit  dem  Gebiet  der  Krankheiten  der  Mundhöhle  schon  lange  Zeit  mit  Vorliebe  beschäftigt 
hat  —  er  hat  mit  dem  verstorbenen  M  ichel  so n  (Königsberg)  zusammen  1892  den  „Atlas 
der  Krankheiten  der  Mund-  und  Rachenhöhle-'  herausgegeben ,  auf  den  im  vorliegenden 
Buch  mehrfach  verwiesen  wird  —  standen  bei  der  Bearbeitung  einzelner  Kapitel  bewährte 
Helfer  zur  Seite,  so  A.  Czerny  (Breslau),  der  namentlich  den  Abschnitt  über  die  Mund- 
krankheiten bei  Kindern  teils  vervollständigte,  teils  durch  eigene  Beiträge  selbständig  er- 
gänzte, und  J.  Schaeffer  (Breslau),  welcher  sie  bei  den  ins  Gebiet  der  Dermatologie 
und  Syphilidologie  fallenden  Kapiteln  unterstützte.  Zwei  vortreffliche  lithographierte  Tafeln 
und  62  Abbildungen  im  Text  erhöhen  noch  den  Wert  des  Werkes. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 
Sehmidt's  Jahrb.   der  in-  und  ausl.  Litteratur : 

Ein  gutes  Buch,  das  Vielen  sehr  erwünscht  kommen  wird.  Gegenüber  der  Kraus - 
sehen  Bearbeitung  der  Mundkrankheiten  in  Nothnagel'*  specieiler  Pathologie  und  Therapie 
ist  es  entschieden  mehr  vom  chirurgischen  Standpunkte  aus  geschrieben,  behält  dadurch  aber 
um  so  mehr  seinen  Wert  für  alle  Aerzte,  als  gerade  das  frühzeitige  Erkennen  und  richtige 
Behandeln  der  chirurgischen  Mundkrankheiten  von  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Miku- 
licz wendet  sich  an  alle  Aerzte  und  mit  vollem  Rechte  auch  an  die  Zahnärzte;  man  kann 
ihm  darin  nur  zustimmen,  dass  die  Erkrankungen  der  Mundhöhle  in  der  Litteratur  und  in 
der  Praxis  zu  Unrecht  vielfach  fluchtig  behandelt  werden,  und  kann  bestimmt  erwarten,  dass 
sein  gutes  Buch  Aerzten  und  Kranken  von  Nutzen  sein  wird.  Dippe. 
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